
DROIT DEVANT

DOSSIER 
DE DEMANDE 
D’AIDE 
Tu souhaites devenir un champion ? 
La Ville de Saint-André t’accompagne 
dans ton projet sportif.

Direction des Sports 
Tel : 0262 58 88 60 
Fax : 0262 93 99 23 

Mail : sports@saint-andre.re

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE 
SERA PAS TRAITÉ 

mailto:sports%40saint-andre.re?subject=
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DROIT DEVANT

CADRE GÉNÉRAL

La Ville de Saint-André, dans sa politique en direction de la réussite éducative et sportive de 
la jeu nesse, met en œuvre un dispositif intitulé «Aide aux athlètes» qui accorde une place 
prépondérante à l’accompagnement des sportifs vers le haut niveau. En effet, convaincue 
que la réussite sportive est indissociable de la réussite socioprofessionnelle, la collectivité 
décline une politique de soutien et de suivi social afin que les sportifs puissent réaliser les 
performances à la hauteur de leur potentiel et de leurs aspirations. 

L’attribution de cette bourse se fera dans le respect des principes d’équité, d’égalité et de 
solidarité. Le présent dossier est soumis  à l’avis de la commission d’attribution des «aides aux 
athlètes» et sera validé par le conseil municipal.

IDENTITÉ
Nom :......................................................................
...................................................................................

Prénom :................................................................
...................................................................................

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

Les demandes d’aide pour les voyage doivent être transmises à la Direction des 
Sports avant tout départ.

Pièces obligatoires :

Carte nationale d’identité ou Passeport en cours de validité (et celle du représentant légal 
si vous êtes mineur)

La totalité du livret de famille

Justificatifs de domicile à Saint-André de la Réunion: quittances de loyer, factures EDF 
(factures du 1er semestre de l’année n-1 et une facture de moins de 3 mois)

R.I.B

Attestation ou convocation à la compétition délivrées par l’instance sportive agrée

Billet d’avion

Le dossier est déposé (date et lieu à préciser), à Saint-André le .............................................................

...........................................................................................................................................................................
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DROIT DEVANT

LE DEMANDEUR

Nom :....................................................................................................................................................................................................................
.. 

Prénom(s) :.......................................................................................................................................................................................................

Date de naissance: .......... / .......... / ..........

Représentant légal si enfant mineur ou adulte sous tutelle :

Nom :....................................................................................................................................................................................................................

Prénom(s) :.......................................................................................................................................................................................................

Date de naissance : .......... / .......... / ..................

Adresse :.............................................................................................................................................................................................................

N° de la carte nationale d’identité ou du passeport:.............................................................................................................

Tél :.................................................. 

GSM :............................................ 

Mail :......................................................................................................................................................................................................

Situation scolaire ou professionnelle :.............................................................................................................................................

Etablissement de scolariation (le cas échant) : ........................................................................................................................

Joindre obligatoirement l’ensemble des pièces justifications suivantes pour chaque demande :

   • Carte nationale d’identité ou Passeport en cours de validité (et celle du représentant légal si  
       vous êtes mineur)

  • La totalité du livret de famille

 •Justificatifs de domicile à Saint-André de la Réunion : quittances de loyer, factures EDF  
      (factures 1ER semestre de l’année n-1 et une facture de moins de 3 mois)

  • R.I.B

  • Attestation ou convocation à la compétition délivrées par l’instance sportive agréée.

  • Billet d’avion

IDENTITÉ
Nom :......................................................................
...................................................................................

Prénom :................................................................
...................................................................................
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DROIT DEVANT

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

LE PROJET DE VOYAGE 

Je soussigné (e) :.................................................................................................................................................................

Demeurant :...........................................................................................................................................................................

Représentant légal de (si le jeune est mineur) :....................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Atteste sur l’honneur :

/// être domicilié sur Saint-ANdré depuis plus d’un an de manière ininterrompue.

/// N’avoir jamais fait la demande «d’aide aux athlètes» pour cette année.

Signature :

Nature du projet :

Titre : ........................................................................................................................................................................................

Modalités pratiques du projet :

Date de départ   :..............................................................................................................................

Date de retour    :..............................................................................................................................

Durée du séjour  :..............................................................................................................................

Destination (s)    :..............................................................................................................................

Transport (s)       :..............................................................................................................................

Hébergement,

lieu(x), envisagé(s)  :.............................................................................................................................

IDENTITÉ
Nom :......................................................................
...................................................................................

Prénom :................................................................
...................................................................................



DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE Page - 5
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LE BUDGET

Présentation de l’association, du club, de l’établissement scolaire, du groupe : .................................

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

Combien de personnes font partie du voyage :....................................................................................

RECETTES ATTENDUES PREVISIONS DES DEPENSES

Participations personnelle.....................................€

Subventions ..................................................................€

Sponsors ........................................................................€

AUTRES AIDES À LA MOBILITÉ

• FEBECS (1) .................................................................€

• Continuité Territoriale.........................................€

• Autre (s) ...............................................................€

 
 

TOTAL RECETTES ..........................................€

TRANSPORT
Billet d’avion........................................................€

Billet de train.......................................................€

Autres ..................................................................€

HÉBERGEMENT
Nuitée...................................................................€

Frais de repas.......................................................€

AUTRES DÉPENSES
Visite.....................................................................€

Location................................................................€

Matériel................................................................€

 
TOTAL DÉPENSES .......................................€

(1) FEBECS: + d’infos sur http://www.reunion.gouv.fr/cooperation/spip.php?rubrique4

IDENTITÉ
Nom :......................................................................
...................................................................................

Prénom :................................................................
...................................................................................

http://www.reunion.gouv.fr/cooperation/spip.php?rubrique4
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DROIT DEVANT

LE BILAN

Après ton voyage, tu seras invité à présenter ton projet de voyage lors d’un événement de la 
Ville de Saint-André. 

L’ensemble de ces informations sera soumis à la commission pour l’instruction du dossier, et 
devra être présenté à la Direction des Sports, dans un délai minimum d’un mois avant ton 
départ, pour l’attribution de ta bourse de voyage.

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

Avis de la Commission d'attribution 

Favorable

Défavorable

Date: ................................................... 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

IDENTITÉ
Nom :......................................................................
...................................................................................

Prénom :................................................................
...................................................................................


